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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

・インフルエンザ予防接種について、スタッフの希望日を14日までに入力して下さい。まだ入力されていない方がいますので早急にお願いします。何らかの理由にて受けない方も入力して下さい（理由も）。日程は10月26日、28日、29日9：30～10：15です。

・下記の日程で昇格試験を実施致します。受験対象者は確認のうえ、総務TまたはSGM、TOLへ申し込みして下さい。
【中級試験】10/28(木)、29(金)、11/1(月)　【上級試験】10/27(水)、11/2(火)
【場所】メンタルケア３階　会議室　【時間】17：30～18：30
・環境整備担当スタッフより、Aユニットのトイレ掃除が行き届いていない現状があります。基本的に遅番B勤務の方に掃除をお願いしますが、毎日使用する場所であり、清潔を維持するため他スタッフも協力して下さい。

・明日、措置入院患者様を東Aユニット個室へ受け入れ予定です。

＜ベットコントロール＞
・本田　英之様～本日15：30、療養環境変更目的で東Ｂユニットから西Ｂユニットへ転棟となりました。

・川井　ツセ様～10/19、東Ｃユニットから南Ａユニットへ転棟の予定です。

・鶴飼　つや様～10/19　東Ａユニット個室から東Ｃユニットへ移動の予定です。

＜患者様連絡事項＞

・本日至急ファックスで、池野　功一様と勝田　ヒモエ様にセット3とＣＲＰの採血検査の指示あり施行しています。

・滝沢　美代子様～抗生剤と去痰剤は本日でのみきり止めとなります。

・工藤　瑞穂様～10/18～20の3日間、16：00～18：00まで学校へ行くため外出予定です。本日10/19～20分の外出届が提出されています。

・高間木　八男様～風邪症状軽減されている為、ＰＬ飲み切り止めとなります。

・浅水　寅雄様～10/28　有料老人ホーム入所の為退院予定。長女様は退院時間はケアマネと相談し決まったら連絡するとの事。今後は生協病院を利用し薬を処方してもらう予定。家族は面談を希望していない。

・中村　陽子様～リハビリパンツの減りが早いと家族からお話しがありました。失禁あるため尿取りパットを必ず装着してください。

＜皮膚科診察＞

・高間木　八男様～タベジール2T　2×、ネオファーゲンC　3T　3×は継続処方となります。

＜隔離室入室患者様・要注目患者様ケース＞

・畑中　成夫様～本日は粗暴行為等もなく、落ち着いて経過されています。臥床傾向で、「寒くなってきたので布団に入ってるだけです」と発言あります。引き続き、突発的な粗暴行為に注意し観察して下さい。

＜要注目患者様＞

・小田　沙也加様～本日はホール隅に座り込み、スリッパで床を叩く行為あり、わめきながら泣いたり、笑ったりと疎通困難。独語は意味不明。朝・昼と服薬拒否、食事もほぼ取れていません。本人の様子からDIV困難である為、セルシン1A筋注しています。

＜川端Dr診察＞

・池野　功一様～身体拘束継続中。朝食･内服とも拒否。体温37.9℃で点滴指示あり開始。昼食・内服とも拒否し噴出し行為あります。「爆弾だ」「毒だ、毒だ」と大声での独語あり。姉様面会あり果物勧めるが噴き出し拒否。16:00体温37.9℃。

・堀内　泰子様～仰臥位でSPO2　80％台に低下することがありましたので経過観察して下さい。今後ご家族面談後退院予定です。携帯酸素の説明をし準備依頼しましょう。

・瀧澤　美代子様～セフジトレン、ムコキール錠は本日で飲みきり止めとなります。

・鶴飼　つや様～食事量や睡眠は安定してきています。服薬拒否もありません。他室進入や帰宅要求ありますが、介入に対し興奮したり易怒的となることはありません。明日、Cユニットへ移動予定。1Wほど様子を見てからご家族へ経過報告（面談）し、今後の予定（施設入所か自宅退院か）を考えていただきます。

・高橋　道隆様～水様便続いていたため先週アイソジェンからL8へ変更しています。現状では便の状態はあまり変化ありませんので、引き続き経過観察して下さい。

・浅野　秀子様～10/15脱肛、出血あり。OTではトイレこもりや作業室の流しに入り、脱肛を確認している様子あります。排泄に関して固着している様子があり精神症状悪化する事も考えられる為、ナプキンや尿取りパットは切らさないようにしましょう。主治医確認し、喫煙は許可となっていますが本数を控えるよう説明ありました。

・中村　陽子様～身の回りのことも、自分の出来る範囲でやろうと意欲見られます。10/15口腔内に指を入れて吐いている事あり、理由を問うも返答ありませんでした。一人でいる時に、怒り口調での独語あり、直後に折れた歯ブラシやクシを発見、「私が折りました」と話しています。ご家族面談を予定し、今後の予定について確認していきます。

・佐々木　康子様～10/15日勤帯で「ハイターを飲むと死ねるの？」と希死的発言が聞かれています。スタッフオフィスの鍵や備品についても確認し、危険行為について注意しましょう。主治医確認し、予定していた外出は控えることでご家族へ連絡して下さい。その際、ご家族にはこれまで外出に協力いただけなかった経緯もあることから、一時的に調子が悪いので、今回の外出は控えるということで伝えて下さい。

・田名部　浩平様～今後服薬変更予定です。

・勝田　ヒモエ様～右手手指、両足首、両膝に拘縮見られた為、定期的なリハビリを実施して下さい。
・藤井　孝蔵様～スタッフ介入でむせ込み、詰め込みなく摂取出来ています。本日夕より主食常食、副食キザミに食事内容変更となります。今後もスタッフが必ず付いて下さい。

・鳴瀬　裕之様～10/22買い物目的で外出予定ですが、事前に行き先と買う物を決めてから外出するようにして下さい。

・吉田　光良様～お金に関する妄想発言聞かれ、寝つきの悪さが目立ってきています。他者の言動に反応し怒鳴ることもありますのでトラブルに注意して下さい。

＜心理より＞

・浅坂　政美様～知能検査（WAIS-Ⅲ）実施し、全検査ＩＱ56。3年前の同検査実施ではＩＱ70で急激な成績の落ち込みがあり、感情のコントロールの不得意さが見受けられます。入院前に利用していた訪問看護、うみねこ幸房からの情報では、社会性は保たれているが、語彙の乏しさから表現力はあまり高くなく疎通は困難、敏感に感じやすい面が合ったとの事。検査態度から、支持的、肯定的に反応を示すことである程度持ち直せる、一生懸命取り組んでも成果が出ない、答えに辿り着けないと気力、集中力が一気に崩れてしまう面がある為、病棟でも出来ているところは積極的に評価するような関り方をして下さい。

・鶴飼　つや様～MMS　8点、HDS-R　5点で認知症の疑い。ご家族の情報から、もともと記銘力・想起の障害見られていた、被害妄想様の発言、日課、食事の拒否等あったとの事。入院後は空間認知や被害妄想様の発言、帰宅要求あり見守り、介入要している。検査回答から、視覚認知の欠落も疑われる。周囲との認知にギャップが生じ、合理的な対応であっても不安増強や被害妄想につながったり、事故（転倒・衝突）や偏食の恐れがある。病棟では訴えの傾聴など、本人の不安を軽減する働きかけが必要。また、移動や食事の際は見守り、声かけで事故や偏食を防止する必要があります。

＜OTより＞

10/19～20　和みの会実施予定です。

当日は2回に分けて誘導することになります。第1グループ（計8名）はOT長谷川スタッフが誘導します。第2グループ（計9名）は当日の作業担当スタッフが誘導して下さい。詳細はOTスタッフより当日の作業担当スタッフ宛てにグループメンバーやタイムスケジュール等の連絡が来ていますので事前に確認して下さい。（プログラム不参加届用紙が入っている引き出しにあります。）

＜薬局より＞

・薬剤管理指導実施していますが、新入院や病棟間の移動で今後導入できそうな方がいればお知らせ下さい。

・タベジールは原則2回/日です。

・ケルガーは原則1T/日です。

・ネオファーゲンCにはグリチルリチンという成分が入っており血圧に影響する場合があります。服用していて血圧高値になったりした場合は影響を疑って下さい。

<川端Dr　診察>

・藤井　孝蔵様　　食事変更　夕のみ　全粥　キザミ食　　→　３食　常食　キザミ食へ

　　　　　　　　　散髪　定期的に行うように指示あり。

・浅坂　政美様　　退院に向けて退院後の支援を検討するように指示あり。

　　　　　　　　　本人は幸房よりデイケアの利用を希望されている。

　　　　　　　　　川端Drより、山田PSWを通して幸房の様子働き具合をの情報を得てもらい

　　　　　　　　　退院後の相談・支援を行うように、又、退院前訪問指導を行うかも検討するように指示あり。

　　　　　　　　　10月25日（月）退院療養検討会議を行うように指示あり。工房・デイケア・

　　　　　　　　　訪問等・退院後関係する部署のスタッフに連絡するようにと指示あり。

・浅野　秀子様　　タバコは禁止はしないが、なるべく吸わないようにアドバイスを受けている。

・柳杭田かつ子様　体重の記載をきちんと行うように。排便確認をきちんと行い。3日排便ないときにはDr報告するようにしましょう。

・吉田　光良様　　睡眠がとれないこともあるという事から、本日夕よりハルラック１T　追加となっています。

・佐々木　康子様　外泊は中止するよに指示あり。自分でも外泊しないと電話をしたと話されるがスタフからも電話するよに指示あり。電話連絡をしていきます。

　　　　　　　　　又、病棟移動の説明を受けています。本人にはまだ日時は伝えていませんが

　　　　　　　　　早ければ明日・今週中には移動の指示がありました。

・鶴飼　つや様　　20日夕～持参薬の一部継続処方あり。ベネット　ディアルファ　については

　　　　　　　　　なくなる２W前にご家族に持ってきてもらうように指示あり。

・堀内　泰子様　　酸素使用の予測指示継続の指示あり25日まで。

　　　　　　　　　退院にむけての面談設定中。

①19日（火）１６：３０　②20日（水）１６：００　③21（水）１０：００

退院にむけての酸素のスプレーを準備するようにご家族に連絡しています。

面談後にそのまま退院でも良いと言うことです。又、訪問看護などの利用を

希望するかも確認しています。連絡待ち。

10月19日　１３：３０　退院療養検討会議を行います。

・横山　耕生様　　本日朝渡したタバコが残り2本の状態の為。本人が管理するのではなく、今までどおり1本/時間　でもらうように指示あり。

　　　　　　　　　又、病棟移動についても説明を受けています。早ければ明日。来週中には移動の予定です。

・中村　陽子　　　独語・嘔吐などの症状があることから定期薬中止。夕～臨時処方となりました。大幅に薬が変わっていますのでカルテ参照して下さい。

　　　　　　　　　今後についての面談を設定中ご家族からの連絡待ちです。

・池野　功一様　点滴あす19日16時までの継続の処方あり。バルンカテーテル留置は継続。

血尿少量合った事から尿検査指示あり施行。経過観察の指示。

尿測3時間毎に行うように。排便3日ないことから本日シンラック45滴服用の指示あり。それでも排便ない場合はGEを行うとのことです。

16日に安ヶ平Drより指示のあった38.5℃以上の時アンヒバ坐薬1個挿入の指示は継続。

薬について、朝・昼・夕の薬をタイミングを見て服用させること、朝食後薬を服用できずに昼になったら、昼食後薬と一緒に服用させるように、次の服薬の時間になったら前の薬と一緒に服用させるように。最悪の場合はVDSに

1日分の薬が入ってもよし。これを２３：００までは服用促すように指示あり。それでも服用できない場合は経過観察。薬は破棄箋で処理して下さいということです。

・勝田　ヒモエ様　胸部レントゲン・採血施行　バンコマイシン含む点滴明日18時まであり。

　　　　　　　　　明日、喀痰検査、胸部レントゲン再検の指示あり又胸部CT検査も施行するかもしれないので明日朝確認して下さい。

・池野　功一様　　義理姉との面談行う。現在の病状説明と、今後の回復状態によってはECTを

　　　　　　　　　実施するかもしれないと説明している。ECTは日赤に紹介するか当院で実施するかは今後検討していくということですが、当院で実施する場合の承諾書

　　　　　　　　　のサインは説明受け記載しています。又、母の面会は拘束が取れてからの方が望ましいのではないかと説明を受けていました。面談後、本人と面会をされています。

